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die Pigmentzellen der Cuffs, die sogenannten Chromato- 
phoren, nichts anderes darstellen Ms gew6hnliche Binde- 
gewebszellen, welehe Pigment phagocytiert haben. Ihr 
Pigment stammt aus der Epidermis. Die Pigmentzellen der 
Chorioidea enthalten im Gegensatz dazu die Oxydase; sis 
sind demnach nicht das Analogon der cutanen Chromato- 
phoren. Sis sind selbst~indige Pigmentbildner, Melanoblasten, 
und haben zum Pigmentepithel keine Beziehung. 
Durch den Nachweis der Pigmentoxydase istdas Wesen der 
Pigmentgenese im Auge aufgekl/irt worden; noch kennen 
wit abet nicht chemische Konstitution and Herkunft der 
Muttersubstanz. Die so auBerordentlich spezifische Ein- 
stellung der Oxydase ant Dopa spricht allerdings dafiir, dab 
die Muttersubstanz, wenn nicht identisch mit Dopa, so doch 
mit ihm sehr nahe verwandt ist (BLoCI~). Weniger wissen 
wir fiber ihre Herkunft. BLOCH sucht sie im Blur. Mehrere 
Antoren (iVixlROWSI~y, v. SZlLY u.a.)  haben Beziehungen 
des P, igmentes zum Zellkern nachgewiesen bzw. das Pig- 
ment direkt als einen Bestandteil (Chromatin,. Nucleolin) 
des Zellkernes dargestellt. Autor hat diese Untersuchungen 
nachgepriift und ist zu folgenden Schliissen gekommen: 
Das Pigmentkorn besteht aus 2 Komponenten. Dem 
PigmenttrXger, welcher vermutlich ein EiweiBk6rper ist und 
zu dem Plasmabestandteilen geh6rt, und dem Pigment, 
welches Wie ein Farbstoff vom Pigmenttr/~ger chemisch ge- 
bunden oder absorbiert ist. Die F/irbbarkeit des Pigment~ 
kornes ist zum gr6Bten Teil eine Eigenschaft des Pigmentes 
selbst, das zu vielen Farbstoffen (Safranin, Pyronin, Methyl- 
violett u. a.) Verwandtschait besitzt. Es bestehen keine ein- 
wandfreien Beweise daftir, dab das PigmEnt aus dem Kern 
stammt. Die Identifikationen der Autoren beruhen ant Irr- 
tiimern. Die Frage harrt noch der L6sung. (Der~atolog. 
Universitdtsklinik Zi2rich. ) 
0BER DIE BEEINFLUSSUNG DES STOFFWECHSELS DER 
KOHLENHYDRATE DURCH STRAHLUNG0. 
Von 
LUDWIG P INCUSSEN.  
In einer Reihe Irfiherer Arbeiten ist yon mir gezeigt 
worden, dab der Stoffwechsel mit Farbstoffen sensibilisierter, 
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belichteter Tiere zum Teil weitgehend ver/indert ist: Ins- 
besondere konnten solche Abweichungen fiir den Stoff- 
wechsel der Purink6rper deuflich gemacht werden, die fiber 
die I-IarnsXure bzw. Allantoin hinaus zur Oxals/iure oxydiert 
werden, welche zum TeiI noch eine weitere Zersetzung er -  
leidet. Entsprechende Untersuchungen fiber das Verhalten 
der Kohlenhydrate rgaben, dab auch hier oxydative Wir- 
kungen einsetzen: Der Blutzucker in entsprechender Weise 
sensibilisierter und bestrahlter Tiere nimmt deutlieh ab. 
Verwandte Energien, so die elektrische in Form des gal- 
vanischen Stromes oder des Diathermiestromes ffihren zu ganz 
analogen Resultaten. Doch wurde bier noch ein zweiter 
ProzeB beobachtet, der je nach den Versuchsbedingungen 
in mehr oder minder starker Weise zum Ausdruck kommt, 
n~imlich eine Mobilisierung yon Zucker aus den Depots. Be- 
strahlung nach Injektion yon Adrenalin ohne Sensibilisator 
steigert beim Kaninchen deutlich die Ausschfittung des 
Zuckers in das Blut;  Bestrahlung nach Sensibilisierung mit 
Eosin (ohne Adrenalin) vermindert deutlich den Blutzucker; 
Injektion yon Adrenalin und Sensibilisierung mit Eosin und 
darauf folgende Bestrahlung ergibt zwar sine Zunahme des 
Blutzuckers, die jedoch der dnrch Adrenalin allein erzeugten 
bet weitem nicht gleich kommt: Die Resultante aus erh6hter 
Ausschwernmung und vermehrter Zuckerzerst6rung. Den 
Versuchen am kiinstlich glyMimisch gemachten Tier ent- 
sprechen die an Diabetikern erhobenen Befunde: Auch 
hier gelang es an ether gr6Beren Reihe yon Fgilen durch Be- 
strahlung nach Sensibilisierung mit Eosin den Blutzueker 
erheblich herunterzudriicken und den Itarnzucker zu ver- 
mindern, zum Teil sogar vollst/~ndig zum Schwinden zu 
bringen. Auch die Acetonk6rper werden teilweise voll- 
st/~ndig oxydiert und verschwinden aus dem Harne. Voll- 
st/indig refrakt/ir verhielten sich jedoch die untersuchten 
F/~lle yon hypophys/irem Diabetes mit grol3en Harnmengen. 
Im Gegensatz u diesen Ergebnissen, die nur dureh Allgemein- 
bestrahlung, nicht durch Bestrahlung eines bestimmten Or- 
ganes erreicht wurden, ergab bisher Bestrahlung mit 
R6ntgenstrahlen keine charakteristische Einwirkung auI den 
Traubenzuckergehal)c im Blur oder im Harn, (II. reed. 
Universit~itsklinik Berlin.) 
KASUIST ISCHE 
ECHINOKOKKUS DER WIRBELSAULE UND DES RIJCKEN- 
MARKES~). 
Von 
Dr. med, HANS B6GE, Assistenzarzt. 
Es war bisher das Schicksal weitaus der meisten Ff~lle yon Echino- 
kokkus der Wirbels~iule, dab sie erst post mortem diagnostiziert 
wurden. Vielleicht mag der folgende Fall dazu beitragen, die 
Diagnostik derartiger Erkrankuugen etwas zu f6rdern.-  Kmnken- 
geschiehte: Anamnese: K. A., 46 Jahre, M~iizer. Aufgenommen 
i8. IV. 1921. August 1914 ins Feld, September 1914 in englische 
Gefangenschaft. Dort Rheumatismus, besonders eit 1918 im 
Riieken, sonst ganz wohl bis zum M~irz des Jahres. Seitdem zu- 
nehmende allgemeine Mattigkeit, Gehen nnd Stehen sehr erschwert, 
taubes Gef/ihl in den ]3einen, ReiBen in der Brust und im Rficken; 
Urin ging schwer ab, nut bei voller Blase. Stuhl immer angehaltell. 
Gewichtsabnahme. - - Befund und Verlauf: Kr/iftiger, etwas 
blasser Mann in gutem Erll/ihrungszustand. Keine Odeme. Spa- 
sfische Paraplegie beider Beine, Sehnenreflexe stark gesteigert, 
Babinski beiderseits positiv. Sensibilitiit ill allen Qualit/iteu yon 
D 6 ab vollsts aufgehoben. Starke Klopfempfindlichkeit des 
6. bis 9. Brustwirbeldornfortsatzes, ohne dab yon aul3en deutliche 
Vergnderungen an der Wirbels/iule festzustellen w/~ren. Retentio 
alvi et urinae. Die elektrische Untersuchung ergab an den Beinen 
v611ig normales Verhalten. Obere Extremitgten vollkommen fret. 
In der linkeu vorderen Achsellinie in H6he der 7- bis 8. Rippe eine 
taubeneigroBe, weiche Geschwulst. Diese 1/il3t sich etwas zurtick- 
drficken llnd w61bt sich bet Hustenst6Ben vor dutch eillen Defekt 
in der 8. Rippe. Sonst an den Lungen kein krallkhafter Befulld; 
am Herzen und den tibrigen Organen keine Regelwidrigkeiten. 
Es lag also das BiZd einer Kompreesionsmyditis vor. Die 
~) Erscheint demngchst ausffihrlich in der Zeltschrift ifir experimentelle Mediziu. 
~) Nach einem Vortrag gehalten am 20. Oktober I9Z! in der Medizin. Gesellschaft. 
MITTE ILUNG.  
R6ntgenaufnahmen der Brustwirbe]sSmle zeigten all der rechten 
Seite der ~Virbelk6rper deutliche Spangen- und Hakenbildung, an 
der linken Seite waren die" Umrisse des 5. bis 7. BrustwirbelkSrpers 
ganz unscharf mit teilweiser Zerst6rung der K6rper, beim 6. und 7. 
fast bis zur H~ilfte. Die Thoraxaufnahme li l3 in H6he der 6. Rippe 
einen vom Hilus ausgehellden, handbreiten, naeh der Peripherie 
sich hinziehenden dichten Schatten erkennen, der nach unten zu 
scharf begrenzt und zapfenf6rmig fast bis zum Zwerchfei1 reichte. 
In der linken vorderen Achsellillie war ein Defekt ill der 8. Rippe 
erkennbar. Exitus am 25. V. 1921. Die post mortem vorgenom- 
mene Lumbalpunktion ergab stark getriibtell Liquor, Nonne po- 
sitiv, 4000 Zellen, keille Bakterien. - -  Die klinische Diagnose 
lautete : Teilweise Zerst6rung des 5. bis 7. Brustwirbelk6rpers durch 
b6sartige Neubildullg, Zerst6rung des Brustmarkes durch Kom- 
pression oder Tumormasseu in H6he des 6. Dorsalsegmentes. 
Metastasen i  der linken Thoraxwand mit Zerst6rullg der 8. Rippe 
in der linken vorderen Achsellinie und Bildung einer Lungenherllie. 
Die Sektion (Dr. EBERHARD) ergab: unter dew. linken Rippen- 
fell, entsprechend dem obellerwS&nten breiten Schattenband im 
R6ntgenbild, im Bereich der 6. bis 9, Rippe paravertebral begin- 
nend und bis zur vorderen Aehsellinie reichend, zahlreiche isolierte 
nnd zusammellhS.ngellde bis taubeneigroBe Eehinokokleusblasen, 
die in einer groBen gemeinsamen, yon Knochen und Weichteilen 
begrenzten, tlachen ttShle lagen. Der sonstige Inhalt der HShle 
war dickfliissig, gelb gefSxbt, mit rnassenhaften Echinokokkus- 
blasen und -h/tkchen voll Echinococcus unilocularis exogenes. Die 
tt6hle stand durch je zwei pfellnigstSckgloBe FistelgS.nge mit dem 
Wirbelkallal in Verbindung. An diesen Stellen bestalld Ver- 
wachsung und starke Kompression des Durasackes durch Echino- 
kokkusblasen mit Zerst6rung des Riickenmarkes in H6he des 7. 
und 9. Brustwirbels. Im Bereiche der durchbrochenen Wirbel- 
k6rper mikroskopisch im ganzen Querschnitt des Riickenmarks 
Nekrose und Leul~ocytellinfiltration der weiBen und grauen Sub- 
stanz. An der 8. Rippe war sin dutch Nekrose ntstandener Defekt, 
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in dessen Bereich die Lunge mit der Pleura lest verwachsen war. 
Aus dem Ergebnis der Sektion geht hervor, dab es dem klinischen 
Befund an Wirbels~ule, Rfickenmark und Thoraxwand entsprach, 
die Ursache aber nicht ein b6sartiger Tumor, sondern ein Echino- 
kokkus war. W/ire die aus ~ut3eren Griinden unterlassene Punk- 
tion des eystischen Tumors an der Thoraxwand ausgeffihrt 3vorden, 
so w/ire sicher auch die iitiologisehe Diagnose schon in vivo 
gestellt worden. Bei der Schwere der schon radiologisch erkenn- 
baron Vergnderungen an den Wqrbelk6rpern und der dadurch be- 
dingten Zerst5rungen des Riickenmarkes hXtte sich abet eine 
Operation doch verboten. - -  Auch bei den bisher in der Literatur 
mitgeteilten 51 F/illen yon Echinokokkus der Wirbels/iule ist nur 
in einer Minderzahl die Operation ausgeffihrt worden und in 
wenigen F~llen yon gfinstigem EinIluB gewesen (siehe Literatur). 
l~ber den lnJektionsmodus konnten wir in unserem Falle 
nichts ermitteln. Dariiber sagen auch fast s/~mfliche Fglle der 
Literatur nichts aus. Der gr6~3te Teil der Erkrankungen, wie aueh 
in unserem Fall, geht yon dem subpleuralen Gewebe oder dem 
hinteren Mediastinum aus, des geradezu als Pr/idilektionsstelle 
bezeichnet wird. Bei der Erkrankung der Lendenwirbel vom retro- 
peritonealen Gewebe aus. Die ]31asen dringen dann dutch die 
Intervertebrall6cher oder durch Zerst6rung der \Virbelk6rper in 
den ~u ein. (Medizinisehe Klinik des Krankenhauses 
Magdeburg-Altstadt. Direktor: Pro]. Dr. OTTE1V.) 
Literatur: 1) Langenbeeks Arch. 88, 328. -2 )  Miinch. reed. Wochen: 
schr. 1918 , Nr. 5 o. - -  a) Dtsch. Zeitschr. f. Chirur. x62. 
PRAKTISCHE 
ZUR BEHANDLUNG DER FRUHSYPHILIS.  
Grunds~itzliches fiber Biologie und Methodik. 
Von 
G. A. ROST. 
Direktor der UniversitS.ts-ttautklinik in Fleiburg i. Br, 
(Fortsetzung.) 
I I .  Allgemeine therapeutische Vorbemerkungen. 
Nach diesen biologischen Vorbemerkungen, welche uns 
eine feste Grundlage ~iir unser therapeutisches Handeln geben 
sollen, wenden wir uns der ns Besprechung dieses 
letzteren zu, zun/~chst allgemein. Dreg Grundsiitze mSchte 
ieh hier an den Anfang stellen, und zwar: Die Behandlung 
sol1: I. so Jri~h Ms m6glich einsetzen, soll 2. so intensiv als 
mSglieh sein, and 3. jede voriibergehende oder dauernde 
Schgidiffunq des Kranken vermeiden. 
fri~hzeitige Behandlung setzt voraus, dab die Erkrankung 
so ]riih als m6glich erlzannt wird. Der Arzt mul3 demgems 
mit allen zur Verfiigung stehenden diagnostischen Hil]s- 
mitteln bestrebt sein, die D4agnose sicher zu stellen, in solchen 
Fs wo etwa Zweifel an der Spezifits des vorliegenden 
Leidens bestehen. In welcher Weise das zu geschehen hat, 
f/illt nicht in den Rahmen unserer Aufgabe. Nur einen 
Punkt m6chte ich kurz beriihren: Der Beweis, dab im Einzel- 
falle eine Syphilis vorliegt, kann, soweit die Prims 
in Frage kommt, als gefiihrt gelten, wenn der Nachweis des 
Erregers ein positives Ergebnis gehabt hat. Ich pers6nlich 
stehe jedenfalls auf dem Standpunkt, dab eine Behandlung 
nur dann einsetzen soll, wenn die Natur des Leidens bzw. die 
Tatsache der syphilitischen Infektion auch wirklich sicher 
gestellt ist. Ich halte die von mancher Seite befiirwortete 
sog. prophylaktischen l ~ektionen i  F~llen, wo lediglich die 
M6glichkeit der Infektion vorhanden ist, ohne dab tats~chlich 
diese selbst ~/ls vollzogen erwiesen ist, fiir unrichtig. Und 
zwar dies in Rficksicht auf die schwerwiegenden 2'olgerungen, 
welche dieses Vorgehen in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Fgtle nach meinen Erfahrungen ach sich zu ziehen pflegt. 
Es wird ngmlich in  einem solchen Falle niemals m6glich 
sein, festzustellen, bis zu welchem Grade die ,,angenommene" 
Infekfion im K6rper sich ausgebreitet hatte. Hieraus folgt 
wieder eine v6lliffe Unsicherheit fiber das Marl der anzuwen- 
denden Behandlung. In vielen F~llen wird sogar diese Ent- 
scheidung dadurch unm6glich gemacht, dab der Kranke 
infolge des Fehlens ~uBerlich sichtbarer Kr~ankheitserschei - 
nungen sich nach wenigen Injektionen fiir gerettet h~lt und 
der weiteren Behandlung entzieht. Eine ungeniigende Be- 
handlung ist aber, wie wir gleich sehen werden, sehlimmer als 
gar keine. Als selbstverstgndliche Folge meiner obigen 
Forderung ergibt sich fiir die Praxis, dab ]ede verd~chtige 
L~sion oder Efflorescenz am Genitale, Mund, Finger usw., 
welche innerhalb etwa 6 Wochen nach einem Coitus im- 
purus auftritt, aufs sorgf~ltigste untersucht werden muB. 
Das Unterlassen der Untersuchung auf Spirochaete pallidae 
ist eine schwere Verss Und nur bei fortgesetzt nega- 
tivem Ausfall dieser Untersuchung darf des Auftreten an- 
derer Symptome (pos. WAR.) abgewartet werden. Ob es 
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erlaubt ist, aus dem mehr oder weniger typischen Aussehen 
des P. A. eine sichere Diagnose zu stellen, ist heute wohl eher 
ablehnend zu beantworten, wenigstens fiir die Regel. ViM 
Erfahrung, Auswertung der Anamnese und des Gesamtbildes 
lassen gelegentlich Ausnahmen gerechffertigt erscheinen. 
Die zweite Forderung nach m6glichster lntensitht der Be- 
handlung klingt eigentlich selbstverst~ndlich und ist doch, 
in dem Sinne wie ich es auffasse, heute noch keineswegs all- 
gemein anerkannt. Fassen wir n~mlich die Syphilis Ms einen 
chronischen Infektionsvorgang auf, so kann es im Sinne dieser 
Ansehauung nieht als ausreichend betrachtet werden, wenn 
sich die eingeschlagene Therapie damit begniigt, die im Einzel- 
falle etwa vorhandenen Symptome zu beseitigen. Des Ziel 
mug vielmehr die restlose Austilgung des InJektionserregers 
in dem beJallenen Organismus ein. Die Beseitigung magi- 
fester Krankheitserscheinungen ist hierin mit eingeschlossen, 
stellt aber keineswegs das Endziel unserer therapeutischen 
Bestrebungen dar. Fassen wir unsere Auigabe in diesem 
Sinne, so werden wir gezwungen sein, auch nach Abheilung 
klinisch erlcennbarer Krankheitsmerkmale die Behandlung 
so lange und so ;ntenslv ]ortzusetzen, bis wir annehmen diirfen, 
dab aueh die letzten Reste des Erreqers im Organismus aus- 
gerottet sind. Wie oben schon erw/ihnt, sind wir heute nut in 
sehr beschrdnktem UmJange in der Lage, diese Feststellung 
durch die verschiedenen Untersuchungsmethoden treffen zu 
k6nnen. Es wird bier der Er]ahrung des Einzelnen, die an 
einem grol3en und lange beobachteten Material gesammelt 
wurde, bediirfen, um ausreichende MaBst/ibe zu gewinnen. 
Wie wir unten noch eingehender darlegen werden, stehen wir 
auf dem Standpunkte, dab nur eine chronisch intermitierende 
Behandlung diesen Anforderungen gerecht wird. Besonders 
zu warnen ist vor einer unzurelchenden Behandlung, und zwar  
aus Grfinden, welche in der biologischen Eigenart des syphi- 
litischen Infektionsvorganges begriindet liegen. Wie reich- 
liche Erfahrung gelehrt hat, sind bei unzureichend behandelten 
F/illen relativ schwere Rezidive, und zwar an lebenswichtigen 
Organen h/iufig. Die im Anfange der Salvarsans gehi~uff 
beobachteten ,,Neurorezidive" z.B. beruhen, wie wir heute 
wissen, auf ,,UnterbehandIung". Die Griinde hierfiir sind 
folgende: Wie oben schon betont, findet unter dem Einflusse 
der Ausbreitung des Erregers im Organismus vermutlich eine 
Bildung yon Immunk6rpern statt~ Und als eines der wich- 
tigsten Organe hierffir miissen wir mit hoher Wahrscheinlich- 
keit die Haut betrachten. Die moderne Behandlung, die sich 
in der Hauptsache auf dem Salvarsan aufbaut, fiihrt nun mit 
Sicherheit zu einer mehr oder weniger umfassenden Abthtung 
des Erregers. In Fs wo die Zuffihrtmg des Heilmittels 
ein gewisses Meg night erreicht, liegt nun die Gefahr nahe, 
dab in gewissen (gut durchbluteten, bzw. gut fiir Salvarsan 
zug/inglichen) Organen, die Erregcr abget6tet werden, w/ih- 
rend sie in gewissen anderen Organen, welche die obigen Eigen- 
sehaIten weniger stark besitzen, unangefochten liegen bleiben. 
Immunbiologisch werden die VerhXltnisse in solchen F~llen 
etwa folgendermaBen~dann sein: Infolge des Nichtmehr- 
vorhandenseins des Erregers h6rt die Immunlchrperbildung 
ganz odor grhBtenteils auJ und die versteckt liegenden Spire- 
chgtennester k6nnen dann zu gegebener Zeit, auf einem 
Boden, der ihnen an sich Izeinen geniigenden Widerstand zu 
